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TITULO: 
Evaluación de dos metodologías empleadas para la corrección de hernias umbilicales en terneras 
del complejo agropecuario industria de Tizayuca hidalgo - México 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
La actividad ganadera es de esencial importancia para los países de Latinoamérica y el Caribe, 
esta es una fuente de alimentos básicos y seguridad alimentaria. Más de un billón de personas 
alrededor del mundo dependen del sector ganadero. La tasa anual de crecimiento de la ganadería 
en Latinoamérica es de 3.7%, mayor al promedio de crecimiento mundial de 2.1% y con una 
demanda creciente de productos ganaderos (Thornton, 2010). En Colombia la población bovina 
está distribuida en 514.794 predios y constituida aproximadamente por 23’475.022 animales, los 
cuales se encuentran en pastoreo intensivo, siendo que el 55% presentan sistemas de producción 
doble propósito y el 41% se dedican a la producción lechera, aportando el 1.4% al PIB nacional 
(FEDEGAN, 2017; Instituto Colombiano Agropecuario, 2014).  
 
Las hernias umbilicales hacen parte de las patologías más importantes del ganado bovino, estas 
se presentan comúnmente en los primeros 3 meses de edad, con prevalencias que pueden 
alcanzar el 15% de los terneros: dentro de las causas se mencionan el daño físico, trastornos 
digestivos, aumento de la presión abdominal, pérdida en la condición muscular y mutaciones 
genéticas. Estas pueden ocurrir entre el 5-8% de los animales en producción con un factor de 
heredabilidad de 1-3% dependiendo de la raza. Dentro de los costos de las hernias umbilicales se 
incluyen los costos de los medicamentos, el tratamiento quirúrgico y la pérdida de valor en la cría 
de los animales (Haile, Velappa, & Asrat, 2017; Ron et al., 2004).  
 
Esta patología consiste principalmente en una protrusión del contenido abdominal o la salida de 
órganos de la cavidad abdominal a través del anillo umbilical. En terneras es más común la hernia 
umbilical congénita, siendo generalmente aceptado que esta es heredada por factores tanto 
dominantes como recesivos; en algunos estudios se ha encontrado que existe mayor 
predisposición a la presentación de hernias en algunas razas, en donde la incidencia puede ser 
mucho más alta en ganado Holstein en relación a otras razas (Haile et al., 2017). 
  
Con respecto al manejo de las hernias umbilicales, existe el desconocimiento por parte de los 
clínicos veterinarios en lo relacionado con la corrección de la misma conduciendo a que muchos 
profesionales opten únicamente por el tratamiento quirúrgica que además de generar gastos 
adicionales, puede comprometer la vida del animal en caso de complicaciones, tanto por 
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desencadenar una peritonitis, como por un mal manejo postoperatorio (Shah, Ahamd, Sarwar, 
Khan, & Ali, 2016). Con el propósito de presentar opciones al tratamiento convencional de las 
hernias umbilicales, este trabajo presentará otro método de intervención a fin de proponer nuevas 
opciones a ser introducidas en la salud bovina. 
 
 
2. OBJETIVOS 
 
GENERAL: 
 
Evaluar dos técnicas de corrección de hernia umbilical empleadas en el complejo agropecuario de 
Tizayuca Hidalgo-México. 
 
ESPECIFICO: 
 Indagar sobre los factores de riesgo implicados en la presentación de hernias umbilicales. 
 Evaluar la actividad de los dos medicamentos en el tratamiento de las hernias umbilicales 
presentadas.  
 Reconocer el momento apropiado para realizar dichos tratamientos. 
 
 
3. REVISIÓN DE LITERATURA 
 
3.1 Importancia del cordón umbilical durante la vida fetal 
 
Durante el desarrollo fetal, el cordón umbilical conecta la placenta con los órganos internos del 
feto, este recibe de la vaca los nutrientes y el oxígeno por medio de los vasos sanguíneos del 
cordón umbilical, los cuales son indispensables para las funciones vitales, el desarrollo del mismo, 
y a su vez elimina productos de desecho por medio de la unión con la placenta (Baird, 2008). Está 
constituido por tres tipos de estructuras, dos arterias umbilicales conectan internamente las arterias 
iliacas a la placenta. Estas involucionan y se transforman en los ligamentos redondos de la vejiga. 
Una vena umbilical que conecta la placenta con el hígado y la vena porta-cava involuciona 
formando en el hígado el ligamento falciforme. El uraco conecta la vejiga fetal con la cavidad 
alantoidea (Smith, 2010). 
 
3. 2 Patogénesis de las hernias umbilicales 
El cordón umbilical se rompe de manera natural durante los 5 min siguientes al nacimiento, con un 
diámetro de 2.5 y 7 cm por debajo de la pared abdominal (Smith, 2010);  posterior a esto el 
remanente umbilical con sus tres estructuras se deben atrofiar dejando de ser una circulación fetal 
a pasar a una circulación adulta. Esto puede no ocurrir debido a que se puede presentar cualquier 
tipo de masa umbilical asociado a un ombligo agrandado, asociado a abscesos, onfalitis, hernias 
umbilicales, entre otras (Baird, 2008). 
Las hernias umbilicales se generan con la salida de órganos de la cavidad abdominal por medio 
del anillo umbilical que se encuentran envueltos por el peritoneo parietal, a su vez se diagnostican 
mediante la palpación de sus tres estructuras principales; anillo, saco, y contenido herniario 
(Martinez, Oviedo, & Ballut, 2010). Por otro lado estas hernias pueden tener diagnósticos 
diferenciales como infecciones del ombligo externo (absceso umbilical) o restos umbilicales 
internos (uraco persistente) (Beasley, 2017). 
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El efecto de la edad, el sexo, y la raza son las pautas más importantes para la presentación de 
esta malformación, se menciona un alto riesgo de hernias umbilicales específicamente en la raza 
de ganado Holstein que en otras razas como Angus, Ayrshire, Brown Swiss, Charolais, Guernsey, 
Hereford, Jersey y Shorthorn. También dentro de los factores importantes para el surgimiento de 
hernias, se menciona la edad con alta susceptibilidad durante los primeros meses, con respecto al 
sexo se reporta mayor incidencia en hembras (Salim, Hashim, Juyena, & Arafat, 2015). Por último 
cabe resaltar que una infección umbilical puede conducir al desarrollo de una hernia umbilical al 
desacelerar el cierre del ombligo (Steenholdt & Hernandez, 2004). 
 
Con relación a las hernias adquiridas, estas se deben a partos distócicos, a procesos de cesáreas 
debido al pinzamiento del cordón umbilical, lo que retarda la normalidad de retracción de las 
estructuras umbilicales y en algunos casos de procesos umbilicales sépticos, los cuales podrían 
ser concomitantes con hernias congénitas, especialmente en terneros Holstein, cuya ocurrencia es 
aproximadamente entre el 4% -15% (Moscuzza, Milicich, Álvarez, Gutierrez, & Nahum, 2014) 
Igualmente, parte de los procedimientos que se realizan en los partos distócicos pueden ocasionar 
traumas y en casos extremos estrangulación del intestino provocando una perforación intestinal, 
desencadenando una peritonitis que podría inducir shock séptico (Zafar, Yousaf, Kiayani, & Iqbal, 
2016) 
 
Por otro lado, se pueden encontrar tres anomalías importantes como lo son; uraco persistente, 
onfaloarteritis, y onfaloflebitis. El uraco persistente es la permanencia después del nacimiento, de 
la conexión tubular entre la vejiga y el ombligo. Durante la gestación, el uraco drena el contenido 
de la vejiga al saco alantoideo. El flujo de orina cambia gradualmente y, al final de la gestación, 
algo de la orina entra ya en el saco amniótico a través de la uretra. En el momento de nacer, con la 
ruptura del cordón umbilical, el uraco debe cerrarse y la orina debe ser eliminada por la uretra. La 
onfalitis es la inflamación de estructuras umbilicales que pueden afectar las arterias umbilicales, 
vena umbilical, y al uraco. Estas inflamaciones se pueden dividir en onfaloflebitis, que involucra la 
vena umbilical haciendo que en ocasiones la infeccion se extienda hasta el hígado, dando lugar a 
la formación de abscesos hepáticos, y la onfaloarteritis que involucra las dos arterias. Otras 
patologías que se pueden encontrar incluyen la formación de abscesos umbilicales o la infección 
de cualquiera de los tres componentes del ombligo generando infección local y en ocasiones 
septicemia. Entre las bacterias aisladas en las infecciones del remanente del cordón umbilical se 
cuentan E. coli, y Salmonella y Staphylococcus aureus entre otras (Smith, 2010). 
 
3.3 Tratamiento convencional de hernias 
El manejo apropiado de los pacientes con masas umbilicales depende de un diagnóstico preciso, 
muchas de las hernias umbilicales pequeñas y no complicadas, junto con abscesos umbilicales 
pueden no requerir cirugía. En la mayoría de los casos, para cerrar la pared corporal se 
recomienda material de sutura absorbible, y en animales más grandes el cual su diámetro está por 
encima de los 15 cm se recomienda la utilización de mallas o redes de polipropileno (Susan L. 
Fubini, 2005) .En otros casos las correcciones quirúrgicas de las hernias incluyen la aplicación de 
abrazaderas de hernias y antiguamente la inyección de sustancias irritantes alrededor de la base 
de la bolsa de la hernia. Estas alternativas solían ser exitosas en la obliteración del saco herniario, 
con la desventaja de no emparejar directamente el defecto en la pared abdominal. Lo único que se 
debe hacer es una operación quirúrgica bajo bloqueo local para obliterar el saco herniario y reparar 
el defecto de la hernia en los terneros (Shah et al., 2016)  
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3.4 Tratamiento farmacológico de las hernias 
Los mecanismos generadores de la hernia implican cambios en la expresión de diferentes 
componentes de la matriz extracelular, tales como el recambio de colágeno (tipo I: III) y las 
metaloproteinasas (MMP), asimismo, el componente elástico que forma parte de la matriz fibrilar 
extracelular puede contribuir al desarrollo de la patología, se menciona al igual una cicatrización 
insuficiente y un equilibrio alterado de colágeno I y tipo III, estos factores se ven asociados al 
principal causante de una hernia (González & Bellón Caneiro, 2013). 
El colágeno es la proteína fibrilar principal y más abundante de la matriz extracelular. Esta proteína 
es principalmente sintetizada por los fibroblastos del tejido conectivo. En el proceso de formación 
del colágeno tienen lugar importantes reacciones de hidroxilación a nivel intracelular para formar 
hidroxilisina y hidroxiprolina, que son esenciales en el proceso de síntesis y confieren estabilidad a 
la molécula de colágeno (González & Bellón Caneiro, 2013). Dentro de las primeras fases de 
procesos de reparación de una herida se caracterizar por la migración de fibroblastos, 
neurovascularizacion y producción de la matriz extracelular, en fases posteriores de la herida se va 
a dar una remodelación de la matriz con la transformación de tejido granular a tejido conectivo, 
donde el abundante colágeno tipo III inmaduro es remplazando a colágeno tipo I. La estabilidad, 
resistencia de este tejido conectivo y el proceso de cicatrización aumenta debido al intercambio 
molecular de estos dos colágenos. Es importante resaltar que una disminución del colágeno de tipo 
I a tipo III corresponde a una estabilidad tisular reducida (Schumpelick & Fitzgibbons, 2007) 
Las MMP, son importantes enzimas involucradas en la reestructuración de la matriz extracelular, 
esta se encuentra sometida a un constante equilibrio dinámico entre su síntesis y degradación por 
acción de las MMP. Estas enzimas son conocidas por regular la síntesis y degradación de 
colágeno, pero también de muchos otros componentes de la matriz extracelular como 
proteoglicanos, elastina, fibronectina. Existen diferentes tipos de MMP que están agrupadas en 
colagenasas, gelatinasas, y entre otros. Las principales colagenasas incluyen la MMP-1, 8 y 13, 
involucradas en la degradación de colágenos de tipo I, II y III, y las gelatinasas MMP-2 y 9, 
involucradas en la degradación de colágenos desnaturalizados tipo IV y proteoglicanos. Sin 
embargo, MMP-2 también es capaz de degradar colágenos nativos tipo I, II y III. Las colagenasas y 
gelatinasas son probablemente las MMP más importantes en relación con la formación de hernia. 
Una sobreexpresión de MMP-2 en pacientes con hernia, se correlaciona con un incremento de 
TGF-beta 1 que muestra un intento de contrarrestar un proceso aumentado la degradación de la 
matriz extracelular, se reporta en pacientes con hernia bajos niveles de tropoelastina  (TE), 
monómeros que conforman la elastina y lisis oxidasa like- 1 (LOXL-1), enzima implicada en la 
reticulación de la elastina (González & Bellón Caneiro, 2013). 
Son muy escasos los estudios para argumentar el efecto de sustancias bioactivas en la curación 
de una herida; esta curación se asocia a un aumento del reclutamiento de fibroblastos y 
macrófagos, así como un colágeno favorable y una buena síntesis de la matriz extracelular. Cabe 
mencionar la administración del zinc, que aunque su estudio es muy limitado solamente se 
obtuvieron favorables resultados en pacientes con deficiencia de zinc, favoreciendo la resistencia a 
la tensión, por otro lado es importante mencionar el requerimiento de la vitamina c (Ácido 
Ascórbico) para el crecimiento y reparación de tejidos en todas partes del cuerpo, formando 
colágeno esencial para la curación de heridas, sintetizando a su vez Fe, Cu, Mn en la curación de 
procesos de anastomosis. Al igual que el ácido hialurónico juega un papel importante en la 
reparación de tejidos siendo uno de los componentes más importantes de la matriz extracelular y 
por último la ventaja de la administración de tetraciclinas para inhibir la actividad de las 
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metaloproteinasas en la matriz junto con la doxiciclina en la reducción de la destrucción tisular 
(Schumpelick & Fitzgibbons, 2007). 
El factor de crecimiento tipo TGF-bb (factor de crecimiento transformante beta) está involucrado en 
los procesos de remodelación de diferentes tipos de tejidos. Es una proteína de secreción 
multifuncional que regula muchos aspectos de la función celular, incluyendo la proliferación celular, 
diferenciación y el metabolismo de la matriz extracelular mediante su unión a receptores celulares 
específicos. Es un péptido crucial en el control de la cicatrización, atrayendo células a la herida, 
pero sobre todo promoviendo el subsiguiente depósito de colágeno y matriz (González & Bellón 
Caneiro, 2013) .La administración de los factores de crecimiento (FG), puede estimular la 
angiogénesis, la proliferación de fibroblastos y la síntesis de colágeno, lo que mejora la estabilidad 
del tejido, la literatura reporta la utilización tópica de TGF-b para la reducción de hernias, y la 
curación de heridas. (Korenkov et al., 2005) 
4. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
4.1 Lugar y población estudio 
El estudio se realizó en el complejo agropecuario industrial de Tizayuca Hidalgo-México, que se 
encuentra ubicado en el kilómetro 57 de la carretera federal México-Pachuca, orientado a la 
producción láctea. Cada establo contaba con una zona de parideras donde se ubicaban las vacas 
antes de 2 semanas para parir. Al momento de finalización del parto, la cría era retirada 
inmediatamente y llevada a las cunas para el recibimiento previo del calostro, este proceso duraba 
3 días, y posteriormente eran llevadas para los terneriles donde se procedió a realizar la 
exploración general y verificación de hernias umbilicales en los terneros. Siendo que, para este 
estudio se incluyeron animales durante el periodo de septiembre – noviembre de 2017, que 
cumplieran con los criterios de ser hembras, de edad de 10 días y un peso promedio de 35 a 40 kg. 
Se excluyeron animales con infecciones umbilicales y terneros (machos), los cuales eran 
sacrificados o vendidos.  
 
4.2 Método Farmacológico (método 1) 
 
Con la verificación de la hernia umbilical se iniciaba el proceso farmacológico con fibro ress® 
(Tiosinamina, Salicilato de Socio, Yoduro de Sodio) y fomizina® (Penicilina G, Estreptomicina, 
Tripsina). Los medicamentos se administraron de forma alterna cada 24h/8dias empleando la vía 
intramuscular, comenzando por el fibro ress administrándose a una dosis total de 5 ml, mientras 
que la formizina se administró al día siguiente en dosis de 1.5 mg/ 15 kg, se repite este 
procedimiento hasta culminar el tratamiento. Se practicó la exploración física con palpación en la 
zona umbilical para verificar la actividad del medicamento.  
 
4.3 Método quirúrgico (método 2) 
 
Después de identificar la hernia en los animales, estos se dejaban en ayuno y agua a voluntad 
durante 12 horas. Culminado este tiempo, los animales eran tranquilizados con Xilacina al 2% en la 
dosis de 0,1 mg/kg administrada por la vena yugular, en promedio por cada animal de 40Kg se 
aplicaban 0,2 Ml de Xilacina. El animal una vez tranquilizado se sujetaba tanto miembros anteriores 
como miembros posteriores, con el propósito de reducir el movimiento brusco por parte del animal. 
Posterior a esto se realizaba la tricotomía del área de la hernia, seguido por la anestesia local con 
lidocaína al 2% empleando 50mL mediante infiltración circular en la base del saco herniario.  
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Luego de realizar los procedimientos de rutina para la preparación del campo operatorio y una vez 
lograda la anestesia local, se procedía a sujetar la piel sobre el anillo herniario con pinzas de Allis 
para mostrar al cirujano el área a incidir. Se realizaba una incisión en piel en forma elíptica alrededor 
del anillo herniario, procediendo a diseccionar la piel y el tejido subcutáneo utilizando el bisturí y 
pinzas de disección, con el propósito de retirarlos. Se retiraba el tejido involucrado en el anillo 
herniario, y se realizaba una rápida inspección para evitar la formación de adherencias, y 
obstrucciones en las vísceras, finalmente se realizan los puntos en “X” con sutura absorbible 
(poliéster). La cantidad de los puntos dependían del tamaño del anillo herniario, en la mayoría de 
los casos se realizaban 3 puntos de sutura debido a su diámetro. Finalizando este procedimiento 
se aplicaba penicilina para evitar infecciones. Posteriormente, se realizaba una ligera limpieza de la 
zona, culminando con el cierre de la cavidad abdominal realizando sutura en “U” mediante nylon, 
en seguida se realizaba un nuevo lavado retirando los fluidos presentes para finalizar con la 
aplicación de un antiséptico Negasunt® (propoxur, coumaphos, sulfanilamida). 
Entre los 13 y 15 días después de la cirugía se retiraban los puntos realizando tratamiento 
postoperatorio que consistía en la aplicación de Penicilina en la dosis de 40.000 UI/Kg durante 4 
días y Flunixin meglumine en la dosis de 2.2 mg/kg durante 3 días, seguido por la aplicación 
continua de Negasunt®. 
5. Análisis de datos 
 
RESULTADOS  
 
Durante el periodo estudiado, se observó incidencia de casos de hernias umbilicales, siendo que, 
de 207 animales nacidos durante el tiempo del estudio, 41 terneras presentaron la patología. Estos 
animales fueron sometidos al tratamiento farmacológico, de los cuales 31 terneras evolucionaron 
de forma favorable después de la inspección rutinaria, los 10 restante que no evolucionaron 
adecuadamente fueron sometidos al tratamiento quirúrgico (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Animales nacidos y tratados por mes 
 
Después de analizar la respuesta de los animales al tratamiento farmacológico, se apreció que el 
75.6% de las terneras respondieron a este tratamiento, mientras que el 24.4% respondieron al 
tratamiento quirúrgico. (Tabla 2).  
 
Tabla 2. Resultados estadísticos por mes con método 1 y método 2.  
 
MES NACIDOS ENFERMOS TX FARMACOLOGICO TX QUIRURGICO 
Septiembre 58 12 9 3 
Octubre 82 17 12 5 
noviembre 67 12 10 2 
TOTAL 207 41 31 10 
 ENFERMOS TOTALES MÉTODO 1 MÉTODO 2 
Septiembre 12  9 =  75% 3 = 25% 
Octubre 17  12 = 70.5% 5 = 29.5 % 
Noviembre 12  10 = 83.3% 2 = 16.7% 
TOTAL  31 = 75.6% 10 = 24.4% 
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Tanto en los animales tratados con el método farmacológico, así como a los intervenidos 
quirúrgicamente se les practicó de manera rutinaria, monitoreo permanente durante  un mes 
después del tratamiento. En los animales intervenidos con el tratamiento farmacológico se verificó 
el cierre completo de la lesión. Posterior a la observación de este grupo de animales,  no se 
evidenciaron reincidencias de la patología, Similarmente, después de la inspección de los animales 
intervenidos por el método quirúrgico se observó una respuesta satisfactoria al tratamiento, 
encontrando que los animales no presentaban infecciones secundarias.  
 
DISCUSIÓN 
 
 
La literatura reporta una escasa documentación al tratarse de medicamentos farmacológicos para 
la corrección de esta malformación sin embargo y ante su baja información re portan casos 
antiguos con la administración de cáusticos sobre la piel que recubre  la hernia, con el objetivo de 
que se forme una cicatrización fibrosa que cierre el ombligo, principalmente era utilizado en 
animales con tamaño herniario pequeño, en situaciones donde no se alcanzara el objetivo se 
realizaba la cirugía en peores condiciones ya que no habría un tejido conectivo laxo entre la piel y 
el saco, sino un proceso fibroso con una vascularización mayor, y por otro lado la necrosis de la 
piel y del saco herniario, produciendo la salida de intestino (Garcia,1982). 
 
Este trabajo cuenta con un método farmacológico el cual menciona dos medicamentos fibro ress 
(Tiosinamina 7 g, Yoduro de Sodio 7 g  y Salicilato de sodio 7 g) y Formizina (Penicilina G procaina 
5.000.000 UI, Estreptomicina 6.25 g, Tripsina 78.125 UI) 
El fibro ress es un fibrinolitico de acción intensa para la resolución de problemas que involucren la 
formación de tejido fibroso se ha implementado como alternativa en la corrección de hernias 
umbilicales en el complejo agropecuario, debido a su rápida absorción en el sitio de aplicación, 
viajando por el torrente circulatorio, por lo tanto, tiene una buena distribución en todos los tejidos 
blandos y en mayor cantidad en aquellos que presentan algún aumento de irrigación sanguínea o 
que presentan cantidades altas de fibrina inhibiendo la formación de estos puentes, formando una 
nueva red de fibrina al terminar dicho tratamiento, permitiendo una buena cicatrización hasta cerrar 
dicha apertura.(SAGARPA, 2018). 
 
La tiosinamina (Thiosinaminum) es un medicamento homeopático hecho de aceite de semilla de 
mostaza. Se indica su uso principalmente en humanos por su amplia variedad en tratamientos 
médicos, tales como la curación de tejido cicatrizal, fibromas, sordera a  causada de un tímpano 
engrosado y en tratamientos de tinnitus (sonidos en el oído).  
La litera reporta solamente 2 estudios en humanos uno para la eliminación de estrías en las 
mujeres y el otro en pacientes con fascitis plantar y espolones calcáneos. Ninguno de los dos 
indica una total eficacia con solo la aplicación del producto sino que a su vez mencionan otro 
coadyuvante para una respuesta favorable (Pai, 1992). 
En veterinario es aún menor los estudios realizados para la valoración de  este medicamento, sin 
embargo se encontró documentación en un libro de (cuidado homeopático para gatos y perros), 
donde habla de los hematomas aurales en perros, describiendo su tratamiento convencional para 
estas afecciones con un drenaje quirúrgico, seguido de la sutura de la piel externa e interna del 
pabellón auricular. En realidad, muchos casos no lo necesitan si el hematoma es pequeño, se 
menciona en este, la utilización de Thiosinaminum posterior al drenaje y vendaje del pabellón 
auricular administrándolo dos veces al día, comenzando una semanada después de la cirugía 
durante dos o tres semanas, logrando una mínima cicatrización (Hamilton, 1999). 
Muchos de estos estudios con productos homeopáticos no tienen un buen respaldo para valorar 
respuesta en el organismo. Otro compuesto es el yoduro de Sodio, es un quimioterapéutico que 
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provoca la resolución rápida de las lesiones granulomatosas (Aranda, 2018) y por último el 
salicilato de sodio es un analgésico con una marcada acción antiinflamatoria, actúa a nivel de la 
ciclooxigenasa inhibiendo la síntesis de prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos (zoetis, 
2015). 
 
El otro medicamento a utilizar es la formizina como antibiótico betalactamico de amplio espectro, el 
cual favorece como coadyuvante en infecciones umbilicales. Las penicilinas inhiben la síntesis de 
la pared celular bacteriana. La estreptomicina es un antibiótico bacteriostático que en asociación 
sinérgica con la penicilina es bactericida. La estreptomicina altera la síntesis de proteínas de las 
bacterias. Se fija a la fracción 30 S de los ribosomas, provoca errores de lectura y la incorporación 
de aminoácidos en secuencias alteradas que producen proteínas extrañas que alteran la estructura 
de la membrana citoplasmática. Debido a esto la bacteria pierde la capacidad de control de los 
flujos iónicos y la fuga de sodio y potasio causa su destrucción. Es por esto que la asociación 
penicilina-estreptomicina, es sinérgica, debido a que la penicilina incrementa la permeabilidad de la 
pared celular, lo que facilita el ingreso de la estreptomicina al interior de la bacteria, y la 
importancia de susceptibilidad en gérmenes como; Streptococcus sp., Staphylococcus sp., 
Salmonella sp., entre otros. Y la tripsina que es una enzima proteolítica que actuando de manera 
sinérgica con antibióticos sirve para el tratamiento de procesos inflamatorios tanto agudos como 
crónicos tales como hematomas, coadyuvante en procesos crónicos, golpes, edemas traumáticos y 
en infecciones complementa la terapia con antibióticos en inflamaciones de origen infecciosos ya 
que, facilita la penetración de los antibióticos a los tejidos infectados, y facilita la acción de los 
mismo en las bacterias aglomeradas. (Íñiguez & Virbac, 2000) 
 
En la práctica de cirugía profesional en grandes animales es común el hallazgo de las hernias 
umbilicales es por esto que se menciona diferentes alternativas de corrección para esta 
malformación siendo un punto clave el diámetro del anillo umbilical. Se nombra el empleo de fascia 
abdominal autógena (Martinez et al., 2010), la ligadura del saco herniario, el uso de abrazaderas, 
la sutura del saco herniario, mallas de propileno. A pesar de su uso común, tiene muchos 
desméritos, especialmente en infección bacteriana que podría causar la recurrencia de la hernia 
(Sutradhar, Hossain, Das, Kim, & Hossain, 2009). Mientras que la técnica de mayo, es una de las 
mejor técnicas a mencionar por su rápido manejo quirúrgico y su bajo resultado en infecciones e 
inflamaciones posteriores a la cirugía (Rojas et al., 2016), y es el método de elección a utilizar en 
este estudio.  
 
Una vez finalizado el estudio no se tuvieron en cuenta algunos criterios para la correcta respuesta 
del tratamiento; su rápida formación de estos puentes de fibrina, más el aporte del equilibrio de 
colágeno que es la proteína fibrilar principal y más abundante de la matriz extracelular,  y como 
punto crítico el diámetro del anillo herniario, estos factores juegan un papel fundamental en la 
buena aceptación del medicamento para una eficaz corrección de la patología, es ahí donde la 
decisión quirúrgica cuenta como segunda solución a la no respuesta del método farmacológico. 
 
CONCLUSIÓN 
 
Este trabajo está basado principalmente en la descripción de dos métodos para la corrección de la 
hernia umbilical en el complejo agropecuario de Tizayuca Hidalgo – México, observando su eficaz 
respuesta al tratamiento farmacológico, animales no positivos a este método se le realizó la 
intervención quirúrgica siendo esta una de las técnicas más utilizadas y con mayor aceptación. 
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La crianza de un neonato constituye la fase más crítica y determinante sobre el futuro de la 
explotación, ya que el ternero recién nacido es vulnerable por su incapacidad de mantener su 
temperatura y en muchos casos por su debilidad inmunológica a través del calostro, lo que 
predispone al neonato a sufrir enfermedades locales del ombligo, propagándose a estructuras 
como el Hígado, articulaciones, haciéndose sistémica a través de las arterias umbilicales llegando 
a ocasionando la muerte del animal.  
 
Es importante mencionar la buena respuesta que puede presentar estos medicamentos siempre y 
cuando se mantenga un adecuado registro de los factores más determinantes (colágeno, anillo 
herniario) para que se cumpla en su totalidad la eficacia, sin embargo y ante esa falencia en este 
estudio se puede concluir que la utilización de estos fármacos alcanzo un porcentaje del 75.6%, 
trayendo como ventajas la disminución de costos para el ganadero y el beneficio de la salud en los 
terneros. Por otro lado la técnica quirúrgica es el método más eficaz y reconocido para esta 
patología. 
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